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２００９～２０１２年肠球菌属的临床分布及耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解医院临床分离的４９８株肠球菌属的耐药性。方法　收集该院２００９年１月至２０１２年６月临床标本中分

离出的肠球菌属（４９８株），对其进行系统检验，采用纸片扩散法加 ＭＩＣ法进行药敏试验。结果　临床标本中肠球菌属在尿液中

的分布最高，占７２．７％；屎肠球菌与粪肠球菌对抗菌药物的耐药率不尽相同，万古霉素耐药菌株逐年增多。药敏试验结果表明，

屎肠球菌的总体耐药率高于粪肠球菌；肠球菌属对四环素、青霉素Ｇ、高含量庆大霉素的耐药率较高，对万古霉素、利奈唑胺、替考

拉宁保持高度敏感性。结论　医院肠球菌属感染以屎肠球菌为主，粪肠球菌次之；以泌尿系统感染最为常见；耐万古霉素肠球菌

株明显增加；监测肠球菌属的耐药状况对指导临床治疗具有重要意义。
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　　肠球菌属是一种条件致病菌，近年来，由于抗菌药物及免

疫抑制剂的广泛应用，以及侵入性治疗的增加，肠球菌属细菌

所致的医院感染逐渐增多，主要引起泌尿道感染、血流感染和

腹腔感染［１］。美国医院感染监测系统已将肠球菌属列为医院

感染的第二大病原菌［２］。为了解肠球菌属在临床标本中的分

布特点及耐药性发展趋势，笔者对临床分离的４９８株肠球菌属

进行了药敏分析，为临床合理使用抗菌药物提供依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　４９８株肠球菌属全部分离自２００９年１月至

２０１２年６月期间武汉市中心医院住院患者送检的各种临床标

本。质控菌株 粪肠球菌 ＡＴＣＣ２９２１２由卫生部临床检验中心

提供。

１．２　仪器与试剂　ＢＤＢＢＬＣｒｙｓｔａｌ微生物鉴定仪；ＭＨ琼脂

和药敏纸片均购自英国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．３　方法　按照《全国临床检验操作规程》进行接种培养细

菌，用ＢＢＬＣｒｙｓｔａｌ系统鉴定，采用纸片扩散法（ＫＢ法）对青霉

素Ｇ、万古霉素、高含量庆大霉素、呋喃妥因、四环素、利奈唑

胺、替考拉宁等７种抗菌药物的敏感性进行测定。药敏判定按

照美国临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）的标准判读。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件进行分析处理。

以犘，０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　标本来源与分布　４９８株肠球菌属的标本，尿液占

７２．７％（３６２／４９８）、呼吸道占８．２％（４１／４９８）、血液占５．４％

（２７／４９８）、腹水占５．０％（２５／４９８）等。

２．２　２００９～２０１２年肠球菌属的临床检出率　见表１。

２．３　近４年来肠球菌属对７种抗菌药物的耐药性分析　见

表２。

表１　　２００９年１月至２０１２年６月肠球菌属检出率

年份
总菌株数

（狀）

屎肠球菌

株数（狀） 检出率（％）

粪肠球菌

株数（狀） 检出率（％）

２００９ ３６１９ ９８ ２．７ ６８ １．９

２０１０ ２８２４ ７０ ２．５ ６９ ２．４

２０１１ ２００８ ８６ ４．３ ５３ ２．６

２０１２ １１７７ ３１ ２．６ ２３ ２．０

合计 ９６２８ ２８５ ３．０ ２１３ ２．２
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表２　　２００９年１月至２０１２年６月屎肠球菌和粪肠球菌对７种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
２００９年

屎肠球菌 粪肠球菌

２０１０年

屎肠球菌 粪肠球菌

２０１１年

屎肠球菌 粪肠球菌

２０１２年

屎肠球菌 粪肠球菌

青霉素Ｇ １００．０ ２０．３ ９９．０ ２１．５ ９８．５ １１．２ ９０．５ ７．７

万古霉素 ０．０ ０．０ ８．０ ０．０ １３．７ ０．０ ９．５ ０．０

高含量庆大霉素 ８０．０ ４０．５ ８２．０ ３９．１ ７３．０ ４６．３ ６１．９ ２８．６

呋喃妥因 ５９．６ ０．０ ６１．９ ０．０ ３０．５ ２．３７ ２１．４ ０．０

四环素 １９．３ ８１．５ １６．７ ８３．３ ２１．９ ９０．０ ２２．２ ８８．９

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

替考拉宁 ０．０ ０．０ ２．０ ０．０ ２．３ ０．０ ４．８ ０．０

３　讨　　论

本院４年来临床分离的肠球菌属占革兰阳性球菌的检出

率仅次于金黄色葡萄球菌，位居第二，与卢希平等［３］报道的医

院感染肠球菌属的分布情况相似，已成为常见的医院感染病原

菌之一。本次调查中肠球菌引起的感染依次是泌尿系感染、呼

吸道感染、菌血症、腹腔感染等，其中尿液标本占７２．７％，对于

泌尿系感染，有报道认为肠球菌属是仅次于大肠埃希氏菌的病

原菌，居泌尿系感染菌的第二位［４］，因此，在泌尿系统感染时，

应考虑肠球菌感染的可能性，选择合适的药物进行治疗。另

外，８．２％的肠球菌属来源于呼吸道标本，位居本组标本第二

位，提示肠球菌属引起的呼吸道感染不容忽视。临床分离的肠

球菌属主要为屎肠球菌和粪肠球菌，屎肠球菌的检出率略高于

粪肠球菌。

肠球菌属虽然是自然环境中细菌，对人体致病性不强，但

该菌在临床的检出率不断上升，由于其细胞壁厚，且具有对多

种抗菌药物呈天然和对药物性易获得，易传递的特性［５］，往往

给临床治疗带来困难。屎肠球菌和粪肠球菌对万古霉素、利奈

唑胺、替考拉宁的耐药性差异无统计学意义，对其他抗菌药物

的耐药性均有明显差异，因此，肠球菌属的鉴定必须准确到种，

才能对临床治疗提供有效地实验室资料。粪肠球菌对万古霉

素无一例耐药，而屎肠球菌对万古霉素的耐药率近几年有明显

增加趋势，由２００９年的０．０％增加至２０１１年的１３．７％。自２０

世纪７０年代出现了耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）感

染后，临床上选用万古霉素治疗的频率增加，导致耐万古霉素

肠球菌（ＶＲＥ）形成；由于肠球菌属对万古霉素敏感率高，ＶＲＥ

的出现给临床治疗带来很大困难，使感染很难控制［６］，从而提

示临床在应用万古霉素时应慎重选择，避免万古霉素的过度使

用，预防和控制ＶＲＥ的产生和扩散。屎肠球菌和粪肠球菌对

利奈唑胺有高度敏感性，未发现耐药菌株，可能与利奈唑胺在

国内应用实践较短有关。

屎肠球菌对青霉素Ｇ和高含量庆大霉素的耐药率明显高

于粪肠球菌，而屎肠球菌对四环素类抗菌药物的耐药性却低于

粪肠球菌。这可能与粪肠球菌针对四环素耐药的ｔｅｔＭ基因含

量比屎肠球菌高有关，肠球菌属可以通过获得ｔｅｔＭ 基因表达

核糖体保蛋白，使其免受四环素类抗菌药物的作用［７］，所以，对

于屎肠球菌感染选择四环素是最理想的药物。屎肠球菌和粪

肠球菌对呋喃妥因的耐药率也有显著差异，粪肠球菌对呋喃妥

因有高度敏感性，提示，呋喃妥因可作为泌尿系感染经验用药

的首选，特别是粪肠球菌引起的感染，与β２内酰胺类抗菌药物

联合使用能起到很好的治疗作用［８］。

肠球菌属可在长期低剂量接触抗菌药物后使肠球菌产生

耐药性变异，形成耐药菌株。随着ＶＲＥ的出现，应引起实验室

和临床的高度重视，同时要加强医院感染监控及耐药机制的研

究，减少肠球菌属感染和耐药性肠球菌株的形成。
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